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 Maarika Koskinen ja Senja Purojärvi 
SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS 
UNIAPNEAPOTILAAN HOIDOSSA 
Obstruktiivinen uniapneaoireyhtymä on Suomessa merkittävä kansanterveydellinen ongelma ja 
sairastuvien määrä lisääntyy jatkuvasti. Uniapnean tunnistaminen on vaikeaa ja usein se jää 
kokonaan diagnosoimatta. Suomessa suuhygienistien ja hammaslääkäreiden tietotaso 
uniapneasta saattaa olla puutteellista, koska koulutuksessa kyseistä sairautta käsitellään vain 
vähän. Suuhygienistien tietoa uniapneasta on tärkeää lisätä, jotta voidaan tarjota potilaalle 
oikeanlaista sekä kokonaisvaltaista hoitoa.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus 
uniapneapotilaan hoidossa. Tavoitteena on lisätä tietoa uniapneasta suun terveydenhuollossa 
sekä myös mahdollistaa suuhygienistin työnkuvan monipuolistaminen tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyön ongelmat olivat: Minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan 
suun terveydenhoitotyössä ja minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan 
suun terveydenedistämistyössä. Näihin tutkimusongelmiin on saatu vastaukset 
kirjallisuuskatsauksen avulla. Käytetty aineisto koottiin käyttämällä sekä manuaali- että 
tietokantahakua.  
Tulokset osoittavat, että suuhygienisti kykenee tunnistamaan erilaisia uniapneaan liittyviä 
riskitekijöitä, joiden perusteella hän voi ohjata potilaan jatkotutkimuksiin. Suuhygienisti osaa 
edistää potilaan terveyttä uniapneaan sairastumisen välttämiseksi tai sen jälkeen, kun sairaus 
on jo diagnosoitu. Lisäksi hän kykenee kertomaan potilaalle uniapneasta sairautena ja 
motivoimaan omaan hoitoonsa. Uniapnean hoidossa suuhygienisti voi olla myös osallisena 
erilaisten hoitotoimenpiteiden kautta, esimerkiksi uniapneakiskoihin liittyvissä toimenpiteissä. 
Tulosten perusteella suuhygienistien koulutukseen tulisi lisätä opetusta uniapnesta ja näin 
laajentaa suuhygienistien työnkuvaa. Jatkotutkimuksessa pohditaan, miten 
suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen sisältöä voitaisiin laajentaa ja millaisia jatkokoulutuksia 
valmistuneille suuhygienisteille tulisi tarjota.  
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 Maarika Koskinen and Senja Purojärvi 
DENTAL HYGIENIST’S EXPERTISE IN THE 
TREATMENT OF A SLEEP APNEA PATIENT 
Obstructive sleep apnea syndrome is a major public health problem in Finland and the number 
of sick continues increasing. Identification of sleep apnea is difficult and it is often undiagnosed. 
In Finland, the level of knowledge of sleep apnea is insufficient because the curriculum of both 
the dental hygienists and the dentists handles the subject only slightly. Therefore is necessary 
to increase the dental hygienists knowledge of sleep apnea so that the patient gets correct and 
comprehensive treatment.  
The purpose of this thesis was to investigate what kind of expertise dental hygienist has in the 
treatment of sleep apnea patient. The aim is to increase the knowledge of sleep apnea in dental 
healthcare and also variegate the dental hygienist job description in the future.  
The research questions were: What kind of is a dental hygienist’s expertise in sleep apnea 
patient’s dental care and what kind of is a dental hygienist’s expertise in sleep apnea patient’s 
promotion of oral health. These questions have been discussed in a literature review. Used 
references were collected using both manual and database search. 
The results show that the dental hygienist is able to identify the various risk factors associated 
with sleep apnea and guide the patient for further study. Dental hygienist can promote the 
health of the patient both to avoid the sleep apnea and after the sickness has been diagnosed. 
In addition, the dental hygienist is able to tell the patient about sleep apnea as a disease and to 
motivate to their own care. In the treatment of sleep apnea dental hygienist may also be 
involved through various operations, for example, sleep apnea appliance operations.  
As a conclusion, a job description of the dental hygienists could be broaden to treat the sleep 
apnea patients if adequate training would be provided. Further research could focus on how the 
curriculum of the dental hygienists can be extended to cover this topic and what kind of further 
education should be offered for already graduated dental hygienists.  
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1 JOHDANTO 
Uniapneaan sairastuneiden määrä on valtakunnallisesti jatkuvassa kasvussa ja 
näin ollen he tulevat olemaan tuttu näky suuhygienistin vastaanotolla. Uniapne-
alla tarkoitetaan unenaikaisia hengityskatkoksia tai hengityksen vaimentumia, 
jotka ovat toistuvia, vähintään kymmenen sekunnin mittaisia. (Käypä hoito 
2010.) Uniapnea voidaan jakaa kahteen eri muotoon eli obstruktiiviseen ja sent-
raaliseen uniapneaan (Saarinen 2011). Se on merkittävä kansanterveydellinen 
ongelma, jota aiheuttavat esimerkiksi ylipaino, alkoholin käyttö ja keskusher-
mostoa lamaavat lääkkeet. Lisäksi uniapnea on yksi kansantaudeista, jonka 
osoittaa myös korkea sairastaneiden määrä: Suomalaisväestöstä arviolta noin 3 
% aikuisista sairastaa uniapneaa, mutta todennäköisesti esiintymisluvut ovat 
vieläkin suuremmat. Arvioidaan, että 300 000-350 000 suomalaista potee vai-
keaa, keskivaikeaa tai lievää uniapnean muotoa. (Lehtimäki & Vähätalo 2008; 
Anttalainen 2011.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään obstruktiivisen uniapne-
an muotoon.  
Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoito-
työn asiantuntija, jonka pääsääntöinen tehtävä on edistää ja ylläpitää väestön 
suun terveyttä, ehkäistä suu- ja hammassairauksia sekä antaa yksilöllistä opas-
tusta ja ohjausta (Opintopolku 2015; Suomen Suuhygienistiliitto 2015). Vain 
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran hyväksymät koulutuk-
sen Suomessa suorittaneet suuhygienistit voivat harjoittaa ammattiaan laillistet-
tuna ammattihenkilönä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1994/559). Suuhygienistiltä vaaditaan hammaslääketieteen ja hoitotyön 
monialaista osaamista sekä hallintaa, sillä työn harjoittaminen tapahtuu lähes 
poikkeuksetta itsenäisesti. Kuitenkin moniammatillinen yhteistyö koko muun 
terveydenhuollon ammattihenkilöstön ja terveyden edistämistahojen kanssa on 
myös tärkeässä roolissa. (Opintopolku 2015; Suomen Suuhygienistiliitto 2015.) 
Erikoisalojen osatehtäviä, kuten oikomisen ja purentafysiologian osalta, on ryh-
dytty siirtämään suuhygienistille ja tulevaisuudessa tämä tulee todennäköisesti 
entistä enemmän lisääntymään, koska etenkin aikuishammashoidon kysyntä 
2 
terveyskeskuksissa on jatkuvassa kasvussa. Työnjakomuutokset ovat siis osa-
na kehittämässä ja monipuolistamassa suuhygienistin työnkuvaa, joka on jatku-
van muutoksen alla. (Karjalainen ym. 2010, 23-27.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville, minkälainen on suuhygienistin 
asiantuntijuus uniapneapotilaan hoidossa. Tavoitteena on lisätä tietoa uniapne-
asta suun terveydenhuollossa sekä myös mahdollistaa suuhygienistin työkuvan 
monipuolistaminen tulevaisuudessa. 
Menetelmänä opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuuskatsausta. Sen avulla saatiin 
vastaukset opinnäytetyön ongelmiin: Minkälainen on suuhygienistin asiantunti-
juus uniapneapotilaan suun terveydenhoitotyössä ja minkälainen on suuhy-
gienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan suun terveydenedistämistyössä. 
Opinnäytetyön asiasanat olivat: terveyden edistäminen, suun terveydenhoitotyö, 
uniapnea, uniapneakisko sekä suun terveydenhuolto. 
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2 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS 
UNIAPNEAPOTILAAN HOIDOSSA 
2.1 Uniapnea ja sen syntyyn vaikuttavat tekijät 
Obstruktiivinen uniapneaoireyhtymä tarkoittaa ylähengitysteiden ahtautumista 
nukkuessa. Hengityskatkokset tai hengityksen vaimentumat ovat toistuvia vä-
hintään kymmenen sekunnin mittaisia. Tämän lisäksi tyypillisiä oireita ovat päi-
väväsymys, kuorsaus, herääminen tukehtumisen tunteeseen, suun kuivuminen, 
unettomuus sekä mielialaongelmat. Miehillä todetaan uniapnea naisia useam-
min. Vähintään 4 % miehistä ja 2 % naisista sairastaa uniapneaa. Naiset saa-
vuttavat kuitenkin miesten tason vaihdevuosien jälkeen. (Käypä hoito 2010.) 
Kuitenkin 1/3 potilaista on normaalipainoisia tai nuoria, eli uniapnea ei ole vain 
keski-ikäisten ylipainoisten sairaus. Tietyt elämäntavat, kuten ylipaino, päihtei-
den käyttö ja keskushermostoa lamaavat lääkkeet, kuitenkin voivat altistaa 
uniapneaan sairastumiselle. (Vuorjoki-Ranta 2013, 24.) 
Uniapnealle altistavia rakenteellisia tekijöitä nenässä ovat muun muassa tur-
vonneet nenän limakalvot, nenän väliseinän vinous ja suuri kitarisa. Nielussa 
altistavia tekijöitä ovat rakenteellisesti ahdas nielu, ylähengitysteiden lisääntynyt 
rasvakudos, suuri kieli, suuret nielurisat ja suurentunut pehmeä suulaki. Lisäksi 
alaleuan kehityksellinen pienuus tai leukojen normaalia taaempi sijainti kalloon 
nähden sekä kapea yläleuka voivat altistaa uniapneaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön julkaisuja 2002, 22.) Sivulla 9 olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitelty 
sekä jaoteltu uniapnean syntyyn vaikuttavia tekijöitä.  
Uniapnean käytettyjä hoitomuotoja ovat uniapneakiskohoito, ylipainehengitys-
hoito eli CPAP sekä leikkaushoito. Uniapnean vaikeusasteen perusteella vali-
taan potilaalle sopivin hoitomuoto. (Käypä hoito 2010.) Opinnäytetyössä käsitel-
lään vain uniapneakiskohoitoa ja sen vaikutuksia suun terveyteen.  
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Kuvio 1. Uniapnean syntyyn vaikuttavia tekijöitä. 
 
2.2 Uniapnean hoidossa käytettävät uniapneakiskot ja niiden vaikutus suun ter-
veyteen 
Uniapneakisko vaikuttaa siten, että se työntää alaleukaa sekä kielen lihaksistoa 
eteenpäin, jolloin nielun ilmatila avartuu. Lisäksi nielun lihaksisto aktivoituu saa-
den aikaan paikallisia kudosjännityksiä, jotka estävät myös pehmeän suulaen 
valumista hengitysteiden tukkeeksi. Uniapneakiskot auttavat siis pitämään suun 
lihakset jäntevinä ja estäen ilmateitä luhistumasta yön aikana. (Käypä hoito 
2010.) 
Kiskot ovat tehokas hoitokeino lieväoireisesta uniapneasta kärsiville normaali-
painoisille tai lievästi liikapainoisille potilaille sekä niille, joilla CPAP-hoito ei on-
nistu (Käypä hoito 2010). Hoidolla saadaan aikaan kuorsauksen väheneminen, 
unenlaadun paraneminen ja siten päiväväsymyksen väheneminen (Hoffstein 
2007, 1-22). Uniapneakiskon käytössä voi ilmetä myös mahdollisia haitallisia 
lyhytaikaisia sivuvaikutuksia, joita ovat runsas syljen erittyminen, suun kuivumi-
nen, epänormaali purenta herätessä sekä kivut leukanivelissä ja lihaksissa. Pu-
renta normalisoituu kuitenkin nopeasti ja kipu häviää. Pitkäaikaisia sivuvaiku-
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tuksia voivat olla muutokset molaarien suhteissa toisiinsa, ylipurennassa, avo-
purennassa ja mandibulan asemassa, jotka kaikki voivat johtaa leukanivelon-
gelmiin. (Battagel & Kotecha 2005, 149-156.) 
Uniapneakiskohoito ei ole yhtä tehokas vaikean uniapnean hoidossa kuin 
CPAP, mutta sillä on vaikutusta uniapneaan ja hengityshäiriöihin. Sillä on vaiku-
tusta myös uniapneaan liittyvään uneliaisuuteen ja kohonneeseen verenpainee-
seen. Sopeutuminen on lisäksi potilaiden kannalta edullisempaa ja he sietävät 
paremmin uniapneakiskohoitoa. (Tegelberg & Lindberg 2015, 47.)  
Saatavilla on paljon erilaisia versioita uniapneakiskoista. Kiskot jaetaan kol-
meen eri malliin: kielen asentoa muuttaviin, pehmytkudoksiin vaikuttaviin sekä 
alaleukaa eteenpäin työntäviin kiskoihin. Käytettyjä kiskoja ovat esimerkiksi 
Herbst, Silensor, Equilizer, Snore-no-more, SilentNight ja lähteestä riippuen 
Monoblock tai Monoblokki. (Hoffstein 2007, 1-22; Tegelberg & Lindberg 2015, 
46.) Herbst-, Silensor- ja Monoblock-kojeet on havainnollistettu kuvina opinnäy-
tetyön lopussa (kuvat 1-5). 
Uniapneakiskon voi teettää sekä yksityisen että julkisen terveydenhuollon piiris-
sä. Suositeltavaa on hakeutua lääkärin lähetteellä oikomisen erikoishammas-
lääkärin vastaanotolle uniapneakiskon saamiseksi. Tehdasvalmisteisen uniap-
neakiskon voi tilata suoraan valmistajulta esimerkiksi internetin kautta, mutta 
tällöin kisko ei ole yksilöllinen. (Ingman ym. 2012, 710; Aalto 2013.) 
Uniapneakiskot valmistetaan yleensä akryylimuovista ja ne voivat olla joko yksi- 
tai kaksiosaisia (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013). Kiskot ovat suhteellisen 
halpoja ja helppovalmisteisia. Uniapneakiskoterapian tehokkuuteen vaikuttavat 
uniapneasyndrooman vakavuus, kiskon vaikutus alaleuan eteenpäin työntymi-
seen, potilaan nukkuma-asento ja kehon massaindeksi. (Ferguson ym. 2006, 
244-262.) 
Yksilöllisiä uniapneakiskoja varten hammaslääkäri suorittaa hampaiston, puren-
nan, leukanivelten ja puremalihasten kliinisen tutkimuksen. Lisäksi kiskoja var-
ten on otettava panoraama-röntgenkuva ja tarvittaessa lateraalikallokuva sekä 
pysty- että makuuasennossa. Näiden tutkimusten perusteella arvioidaan, sopii-
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ko kiskohoito potilaalle. Seuraavaksi potilaalta otetaan hampaiston alginaattijäl-
jennökset ja indeksi, joiden perusteella määritetään alaleuan eteenpäin siirron 
mitta. Valmiin uniapneakiskon potilas saa noin kahden viikon kuluttua tutkimuk-
sesta ja jäljennöksistä.  (Ingman ym. 2012, 710.) 
2.3  Uniapneapotilas suun terveydenhuollon asiakkaana  
Hammaslääketieteellä ja hammaslääkäreillä on tärkeä rooli etenkin lievän 
uniapneataudin diagnostiikassa sekä hoidossa. Potilaiden kasvo- ja leukaraken-
teiden piirteiden perusteella pystytään havaitsemaan mahdollinen altistuminen 
uniapneaan. (Lehtimäki & Vähätalo 2008.) Uniapnean diagnosointi tapahtuu 
anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja yöpolygrafian perusteella. Samalla tarkas-
tetaan myös yleisstatus, nenän, nielun, leukojen ja kaulan rakenne sekä puren-
tavirheet. (Käypä hoito 2010.) 
Ennen uniapneakiskohoidon aloittamista hoitavan hammaslääkärin on kiinnitet-
tävä huomiota muutamiin asioihin esitietoja kirjattaessa. Hammaslääkärin tulee 
selvittää mahdolliset purentaelimen toiminnallisten häiriöiden tai kiputilojen ja 
päänsäryn esiintyminen. Jos potilaalla on taipumusta bruksismiin, on tämä otet-
tava huomioon uniapneakiskon retentiossa. Potilaan aikaisempi kokemus suun 
kojeista huomioidaan ja arvioidaan potilaan kyky pitää kojetta suussa. (Tegel-
berg & Lindberg 2015, 46.) 
Lievässä uniapneassa hoidoksi voi riittää laihdutus ja elämäntapamuutokset. 
Keskivaikeassa ja vaikeassa uniapneassa ensisijainen hoito on ylipainehengi-
tyshoito eli CPAP. (Käypä hoito 2010.) Potilas tulee aina ohjata jatkotutkimuk-
siin, jos hänessä ilmenee uniapneaan viittaavia merkkejä (Lehtimäki & Vähätalo 
2008). Jatkohoidossa korjataan leukojen rakennepoikkeavuuksia ja niihin liitty-
viä purentavirheitä sekä avarretaan ahtaita ilmateitä (Lehtimäki & Vähätalo 
2008). Hoitamattomana uniapnea saattaa aiheuttaa erilaisia sydän- ja verisuoni-
tauteja, tyypin 2 diabetesta sekä ennenaikaista kuolleisuutta (Käypä hoito 
2010). 
Epäiltäessä uniapneaa potilas lähetetään perusterveydenhuollosta yleensä eri-
koissairaanhoitoon keuhkosairauksien yksikköön. Lievää ja keskivaikeaa uniap-
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neaa sairastavat potilaat tai ne joille muut hoitokeinot eivät tuota toivottua hoito-
vastetta, voidaan lähettää konsultaatioon sairaanhoitopiirin yksikköön, jossa 
uniapneakiskot valmistetaan. (Ingman ym. 2012, 711.) 
2.4 Suuhygienistin asiantuntijuus 
Suuhygienisti on suun terveydenhoitotyön asiantuntija, jonka tehtäviin kuuluu 
väestön terveyden edistäminen, hammas- ja suusairauksien ehkäisy sekä var-
haishoito (Roos 2014). Terveyden edistämisen ja kliinisen potilastyöskentelyn 
lisäksi suuhygienistin on huolehdittava työn- ja ympäristön turvallisuudesta sekä 
hallittava tutkimus- ja kehittämistyöskentely (Opetusministeriö 2006). Perusteh-
tävänä on siis edistää koko väestön suun ja hampaiston terveyttä sekä näin 
myös olla mukana edistämässä koko väestön yleisterveyttä (Hentunen ym. 
2012, 6).  
Suuhygienistin koulutus on terveysalan ammattikorkeakoulututkinto ja tutkinnon 
laajuus on 3,5 vuotta (Opetusministeriö 2006). Vain koulutuksen Suomessa 
suorittaneet suuhygienistit, jotka ovat saaneet Valvivan hyväksynnän, voivat 
harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilönä (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 28.6.1994/559). Laillistettu suuhygienisti voi toimia itsenäi-
sesti hänelle kuuluvan vastuualueensa puitteissa sekä julkisissa että yksityisis-
sä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmissä. Hän voi toimia hoitohen-
kilökunnan lähimiestehtävissä sekä itsenäisenä ammatinharjoittajana ja yrittäjä-
nä. Työskentelyalueita ovat myös erilaiset opetustehtävät, asiantuntija-, tutki-
mus ja kehittämistehtävät sekä myynti- ja markkinointitehtävät. (Suomen suu-
hygienistiliitto 2015.) 
Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluvat terveysneuvonta sekä ohjaus, suun 
terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja ylläpito. Lisäksi työhön 
kuuluu toimiminen erilaisissa elämäntilanteissa olevien yksilöiden ja perheiden 
kanssa edistäen sekä tukien heidän itsehoitovalmiuksiaan. (Opetusministeriö 
2006.) 
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Suuhygienisti voi parantaa potilaan hoitoa yhdistämällä eri alojen tietoa ja 
osaamista, sillä työn harjoittaminen vaatii hammaslääketieteen ja hoitotyön mo-
nialaista osaamista sekä hallintaa. (Opintopolku 2015.) Koulutus antaa valmiu-
det monipuoliseen osaamiseen suun terveydenhoitotyössä, johon kuuluvat esi-
merkiksi ortodonttisen, purentafysiologisen, suukirurgisen ja proteettisen poti-
laan hoitoprosessi. Erityisen tärkeät osaamisalueet suuhygienistin työnkuvassa 
ovat myös parodontologisten ja kariologisten suun infektiosairauksien ehkäisyn, 
varhaishoidon sekä terveyttä säilyttävän ylläpitohoidon hallinta. (Hentunen ym. 
2012, 1-17.) 
Suomessa hammaslääkäreiden koulutukseen kuuluvat aineopintoihin sisältyvät 
opintokokonaisuudet suukirurgiasta ja yleissairauksista, johon sisältyy luento 
uniapneasta neurologiselta kannalta (LTK – Hammaslääketiede 2013). Syven-
täviä opintoja uniapnesta ei siis sisälly hammaslääketieteen koulutusohjelmaan. 
Myös suuhygienistien tietämys aiheeseen liittyen saattaa olla puutteellista, sillä 
tämänhetkisen opetussuunnitelman sisältämät perus- ja ammattiopinnot eivät 
pidä sisällään aihekokonaisuuksia uniapneasta tai uniapneapotilaan kohtaami-
sesta (Turun ammattikorkeakoulu 2015). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville, minkälainen on suuhygienistin 
asiantuntijuus uniapneapotilaan hoidossa. Tavoitteena on lisätä tietoa uniapne-
asta suun terveydenhuollossa sekä myös mahdollistaa suuhygienistin työkuvan 
monipuolistaminen tulevaisuudessa. 
Menetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta, minkä vuoksi vaadittiin säntillisyyt-
tä tutkimusongelmien valinnassa sekä muotoilussa. Tämän avulla saavutettiin 
myös opinnäytetyön luotettavuus ja riittävä laajuus (Johansson ym. 2007, 47). 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat: 
1. Minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan suun tervey-
denhoitotyössä? 
2. Minkälainen on suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan suun tervey-
denedistämistyössä? 
Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineisto 
koottiin käyttämällä sekä manuaali- että tietokantahakua, jotka suoritettiin ke-
väällä 2015. Käytetty aineisto oli aikaväliltä 2005-2015 ja se koostui sekä suo-
men- että englanninkielisistä tieteellisistä julkaisuista. Tämän jälkeen aineisto 
analysoitiin käyttämällä induktiivista sisällönanalyysia. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Menetelmänä kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyössä käytettiin menetelmänä kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutkitaan aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia aiheesta sekä keskitytään 
sellaiseen kirjallisuuteen, josta saadaan tutkimuksen kannalta mahdollisimman 
hyödyllistä tietoa. Tämän menetelmän avulla tutustutaan aikaisempiin tutkimus-
keinoihin, näkökulmiin sekä suunnitteilla olevan tutkimuksen yhteyttä aikaisem-
piin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti opinnäyte-
työssä käytettiin kirjallisuutena aikakauslehtiartikkeleita, tutkimusselosteita ja 
muita keskeisiä julkaisuja. (Hirsjärvi ym. 2009, 121.) 
Kirjallisuuskatsaus on siis aiemman tutkimuksen kriittinen ja tiivis katsaus, joka 
liittyy tutkimusongelmaan ja tämän pohjalta tutkijat myös tekevät synteesin. On 
tärkeää arvioida kirjallisuuskatsausta laadittaessa, onko tutkittavaa ilmiötä tutkit-
tu eri näkökulmista. (Kääriäinen & Lahtinen 2006; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 70.)  
Tutkimuksen teoreettinen tausta eli viitekehys on myös muodostunut kirjalli-
suuskatsauksesta, sillä se on lisäksi toimiva menetelmä jo olemassa olevan 
tutkitun tiedon kokoamiseen sekä jäsentämiseen (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 70). Kirjallisuuskatsausta tehdessä on koko ajan pidettävä mie-
lessä opinnäytetyölle laaditut tavoitteet ja tutkimusongelmat. Käytettyjä tutki-
muksia, joiden avulla luodaan tausta uudelle tutkimukselle eli tässä tapaukses-
sa opinnäytetyölle, analysoidaan tutkimusongelman kannalta riittävän yksityis-
kohtaisesti ja tehdään niistä tärkeimmät asiat kiinteyttävä synteesi (Hirsjärvi ym. 
2009, 259). Kirjallisuuskatsauksen standardien mukaisesti opinnäytetyö aloitet-
tiin opinnäytetyösuunnitelman laatimisella ja tutkimusongelmien määrittämisellä. 
Seuraava vaihe oli alkuperäistutkimusten hakuprosessi, aineiston valinta sekä 
laadun arviointi, joiden pohjalta suoritettiin aineiston analyysi sekä esitettiin 
saadut tulokset (Kääriäinen & Lahtinen 2006). 
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4.2 Tutkimusongelmien muotoilu 
Tutkimusongelmien muotoilu oli yksi opinnäytetyön ensimmäisistä vaiheista. 
Uniapneasta suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa tai ylipäätään suuhy-
gienistin asiantuntijuudesta aiheeseen liittyen ei ole Suomessa tehty vastaavia 
opinnäytetöitä. Tämä varmistettiin 29.9.2015 Theseus-verkkokirjastosta, joka 
julkaisee ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja julkaisuja verkossa. Tämän 
perusteella tutkimusongelmat muotoiltiin laajemmaksi, jotta varmistettaisiin kir-
jallisuuskatsauksen riittävä aineisto. Tutkimusongelmiin valittiin tutkimusjoukoksi 
suuhygienisti sekä uniapneapotilas ja keskeisiksi käsitteiksi suuhygienistin 
työnkuvan kaksi merkittävintä osa-aluetta eli suun terveydenhoitotyö sekä suun 
terveyden edistäminen. Tutkimusongelmat perustuivat opinnäytetyön tarkoituk-
seen ja tavoitteisiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 74-75). 
4.3 Tiedonhakuprosessi ja lähdeaineiston valinta 
Tiedonhaku suoritettiin kevään 2015 aikana. Tietoa haettiin sähköisesti eri tie-
teellisistä tietokannoista sekä manuaalisesti kirjastoista että alan julkaisuista. 
Aineiston keruussa hyödynnettiin eri tietokantoja, joita olivat EbscoHost, Medic, 
PubMed, Terveysportti. Tiedonhakutaulukossa on eritelty sähköisen kirjalli-
suushaun hakusanat (liite 1). Aineistoa haettiin myös manuaalisesti, jotta tieto-
kantojen ulkopuolelle jäävät tutkimukset tulisivat huomioiduksi. Kuitenkin tutki-
musten mukaan manuaalisesti etsittävät tutkimukset relevanteista julkaisuista 
ovat vähäisiä (Gerber ym. 2007). Opinnäytetyön aineisto oli aikaväliltä 2005-
2015 ja se koostui sekä suomen- että englanninkielisistä tieteellisistä julkaisuis-
ta.   
Opinnäytetyön sisäänottokriteereiksi määriteltiin, että tieteelliset julkaisut on 
valittu niiden otsikon ja abstraktin perusteella. Aina otsikko ei antanut riittävästi 
informaatiota julkaisusta, joten tässä tapauksessa luettiin abstrakti tai vastaa-
vasti koko julkaisuartikkeli. Lisäksi valittiin artikkeleita julkaisuajan perusteella eli 
työhön ei valittu yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja, joka oli siis yksi poissulkukritee-
reistä. Tarkoituksena oli käyttää mahdollisimman ajankohtaista aineistoa koko 
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tutkimusprosessin ajan. Kaikki käytetyt artikkelit olivat joko suomen- tai englan-
ninkielisiä. 
Tiedonhaku oli kahden itsenäisesti toimivan tekijän yhteistyön tulos ja kahden 
tekijän työ myös vähentää virheiden mahdollisuutta (Johansson ym. 2007, 55). 
Tekijät päätyivät osittain erilaisiin tuloksiin valittaessa tutkimuksia kirjallisuus-
katsaukseen ja tässä tapauksessa keskusteltiin yhdessä, hylätäänkö vai vali-
taanko tutkimus. Valinnat tehtiin sisäänottokriteerien mukaisesti joko otsikon tai 
abstraktin perusteella. Kirjallisuuskatsauksesta poissuljettiin tieteellisiä julkaisu-
ja, jos tutkimukset eivät vastanneet sisäänottokriteerejä (Johansson ym. 2007, 
59). Poissulkukriteerinä olivat myös julkaisut, joiden koko tekstiä ei ollut saata-
villa ja julkaisut, jotka olivat maksullisia. 
Lisäksi tiedonhaussa hyödynnettiin myös Turun ammattikorkeakoulun kirjastolla 
työskentelevän informaatikon apua. Informaatikolla on kokemusta tiedonhausta, 
joka lisää perustellusti myös opinnäytetyön luotettavuutta (McGowan & Samson 
2005). Informaatikolta saatiin neuvoja julkaistujen ja ei-julkaistujen lähteiden 
valikointiin, hakusanojen muodostukseen sekä eri tietokantojen käyttöön. 
Opinnäytetyön tutkimusprosessiin kuului käsitteellinen vaihe ja empiirinen vai-
he. Ensimmäiseen vaiheeseen, eli käsitteelliseen vaiheeseen kuuluivat tutki-
musaiheen valinta ja rajaaminen, kontekstiin tutustuminen sekä teoreettisen 
taustan laatiminen. Toiseen vaiheeseen, eli empiiriseen vaiheeseen kuului ai-
neiston keruu kirjallisuuskatsausta varten, aineiston analysointi, tulosten tulkinta 
sekä niiden raportointi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 64.) 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 13 julkaisua, joiden julkaisuvuodet oli-
vat aikaväliltä 2005-2015. Valitut julkaisut olivat sähköisesti eri tietokannoilla 
haettuja tieteellisiä artikkeleita sekä manuaalisesti haettuja tieteellisiä artikkelei-
ta, sosiaali- ja terveysalan sekä suun terveydenhoidon ammattiliittojen julkaisu-
ja. Alla olevassa tiedonhakuprosessi-kuviossa on esitelty lähdeaineiston valikoi-
tuminen (kuvio 2) ja lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on taulu-
koituna opinnäytetyön lopussa (taulukko 3).  
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Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi. 
4.4 Aineiston analyysi 
Aineisto analysoitiin laadullisesti ja analyysiä tehtiin koko tutkimusprosessin 
ajan. Keruuvaiheen jälkeen aineiston analysointi aloitettiin mahdollisimman 
pian. Osittain samanaikaisesti suoritettiin sekä aineiston analysointia että kerä-
ystä. Aineiston keräämisen jälkeen analyysin vaiheita olivat aineiston kuvaami-
nen, luokitteleminen sekä yhdistäminen (Hirsjärvi ym. 2009, 223). Analyysime-
netelmänä käytettiin sisällönanalyysiä, joka on laadulliseen tutkimukseen kuulu-
valle kirjallisuuskatsaukselle ominaista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123). Työssä 
valittiin käytettäväksi aineistolähtöinen eli induktiivinen analyysi, jolla pyrittiin 
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Koska analyysi oli ai-
neistolähtöistä, aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta 
ilmiöstä ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin toteuttamisen tai lopputulok-
sen kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) 
Aineiston analysoinnin onnistuminen edellytti huolellista perehtymistä kirjalli-
suuskatsaukseen valitun aineiston sisältöön, jotta pystyttiin poimimaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto. Tämän jälkeen ryhdyttiin suorittamaan aineis-
ton luokittelua. Tutkimusongelmat toimivat yhtenä luokittelun perusteena eli 
pohdittiin, kuuluuko aineisto sisällöltään suun terveydenhoitotyöhön vai suun 
terveydenedistämistyöhön. Aineiston luokittelussa havaittiin, että suun tervey-
denhoitotyön sekä suun terveydenedistämistyön välinen raja on loppujen lopuk-
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si tämän aihealueen suhteen hyvin häilyvä. Osittain sama kirjallisuuskatsauksen 
aineisto siis sopi antamaan vastauksen kumpaankin tutkimusongelmaan, mikä 
toi oman haasteensa aineiston luokitteluun.   
Kun aineisto oli saatu tältä osin luokiteltua, pystyttiin yhdistämään aineistoja 
toisiinsa ja näin myös suorittamaan tarkemmin aineiston kuvaamista. Tutkimus-
ongelmat antoivat myös suunnan aineiston kuvaamiselle, sillä tarkoituksena oli 
saada tutkimusongelmiin vastaus, kun aineisto oli luokiteltu ja yhdistetty. Lisäksi 
tutkimusongelmat yhdessä opinnäytetyön tavoitteen kanssa olivat osana vaikut-
tamassa siihen, että opinnäytetyön kannalta epäolennainen tieto karsiutui pois. 
Aineiston kuvaamisessa oli edelleen tärkeää huomioida lähteistä valikoidun tie-
don sekä tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon välinen yhteys. 
Aineiston kuvaamisen ja yhdistämisen jälkeen varmistettiin, että tutkimuson-
gelmiin on saatu pätevät sekä tutkijoita tyydyttävät vastaukset. Tämän jälkeen 
saatujen tulosten pääkohdat taulukoitiin yhteenvedoiksi (taulukot 1 ja 2) ja nämä 
vastasivat tutkimusongelmia. Analyysin eteneminen on kuvattu alla olevassa 
kuviossa (kuvio 3). 
 
Kuvio 3. Analyysin eteneminen. 
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5 TULOKSET 
5.1 Suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan suun terveydenhoitotyössä 
Suuhygienistin suorittamassa preventiivisessä terveydenedistämistyössä koros-
tuvat suun sairauksien oireiden tunnistaminen, niiden hoito sekä riskitekijöiden 
ehkäisy (Hentunen ym. 2012, 9). Preventiivinen terveydenedistämistyö on tär-
keässä roolissa etenkin uniapnean kohdalla, sillä mahdollisimman aikaisin ha-
vaittu uniapnea takaa parhaimman hoitotuloksen saavuttamisen. Useimmiten 
niin uniapneaa sairastavat kuin ei-sairastavat potilaatkin saattavat vierailla suu-
hygienistin vastaanotolla tiheämmin kuin hammaslääkärin tai lääkärin. Suuhy-
gienisti on mahdollisesti siis ensimmäinen henkilö, joka havaitsee uniapneaan 
liittyviä oireita. Suuhygienistin suorittamassa tarkastuksessa voi tulla esille esi-
merkiksi erilaisia ongelmia purentaan liittyen, ja purentavirheiden varhainen 
tunnistus sekä hoito sen sijaan ehkäisevät uniapneaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön julkaisuja 2002.) Tämä edellyttää, että hoitotilanteessa suuhygienistin 
tulisi ottaa potilas kokonaisvaltaisesti huomioon (Suun Terveydenhoidon Am-
mattiliitto ry 2011). 
Sairauden oireiden tunnistaminen voi olla moniosaista ja yhtenä esimerkkinä on 
käyttää uniapnean diagnosoinnissa apuna Mallampati-luokitusta (kuva 6), jolla 
kuvataan nielun ahtautta (Vuorjoki-Ranta 2013, 26). Tätä luokitusta käytettiin 
myös apuna tutkimuksessa, jossa selvitettiin, voivatko suuhygienistiopiskelijat 
hammaslääkärin valvonnan alaisena diagnosoida uniapneaa. Tutkimuksen tu-
losten perusteella suuhygienistiopiskelijat kykenevät Mallampati-luokituksen 
avulla erottamaan suun ja nielun kudosten poikkeavuuksia, jotka voivat kertoa 
uniapnesta. Sisällyttämällä suun ja nielun kudosten arvioinnin suun tutkimuk-
seen, voi suuhygienisti tai suuhygienistiopiskelija todeta potilailla diagnosoimat-
toman uniapnean. (Kandray ym. 2013, 135-136.) 
Riskitekijöiden tunnistaminen ja ehkäisy ovat suuhygienistin näkökulmasta tär-
keässä roolissa. Obstruktiivisen uniapnean ja parodontiitin välisestä yhteydestä 
on tehty tutkimus, sillä näillä kahdella on paljon yhteisiä riskitekijöitä, kuten 
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miessukupuoli, korkea ikä, ylipaino, suuhengitys, tupakointi sekä runsas alkoho-
lin käyttö. Tutkimuksessa todettiin, että potilailla, joilla on suuri riski sairastua 
uniapneaan, on suurempi todennäköisyys sairastua parodontiittiin kuin matalan 
riskin potilailla. Näin ollen tutkimuksen tulosten perusteella suurella uniapneaan 
sairastumisen riskillä ja keskivaikealla tai vaikealla parodontiitilla on positiivisesti 
merkitsevää yhteyttä. (Ahmad ym. 2013, 189-196.) Parodontologisten suun in-
fektiosairauksien ehkäisy, varhaishoito ja ylläpitohoidon hallinta on yksi suuhy-
gienistin tärkeimmistä osaamisalueista, joten tältä osin suuhygienistilla on kat-
tava tietämys aiheeseen ja niin myös riskitekijöihin liittyen. (Hentunen ym. 2012, 
1-17.) 
Sairauden seulonta toteuttaa myös preventiivisen terveydenedistämistyön piir-
teitä. Seulonnalla tarkoitetaan organisoitua oireettoman henkilön seulontaa, jot-
ta sairaus voitaisiin havaita aikaisemmin kuin se muuten tulisi ilmi. Suomen 
Lääkärilehden artikkelissa on pohdittu uniapnean seulonnan tarvetta sekä sen 
seulontamenetelmiä. Tällä hetkellä seulonta Suomessa ei täytä seulonnan kri-
teereitä, mutta artikkelissa korostetaan, että terveydenhuollossa riskiryhmien 
aiempaa parempi tunnistaminen on tarpeen. Keskeistä tunnistamisessa on huo-
lellinen anamneesi ja kliininen tutkimus, jonka perusteella potilas ohjataan tarvit-
taessa jatkotutkimuksiin. (Himanen ym. 2012, 2297.) Sen sijaan Kanadassa 
tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienistillä on merkittävä rooli uniapnean seu-
lonnassa. Artikkelissa korostetaan, että uniapnea on hengenvaarallinen sairaus, 
joka jää usein diagnosoimatta. Tunnistamalla uniapneaan liittyviä merkkejä, oi-
reita ja riskitekijöitä suuhygienisti voi helpottaa lääketieteellisen diagnoosin te-
kemistä. Tässäkin tapauksessa on todettu, että suuhygienisti voi tunnistaa 
päänalueelta sekä suusta erilaisia riskitekijöitä, ja lisäksi hän voi käyttää diag-
nosoinnin tukena kyselykaavakkeita. Näiden pohjalta suuhygienisti tarpeen mu-
kaan ohjaa potilaan jatkotutkimuksiin. Kun potilaalla todetaan uniapnea, on 
suuhygienisti hänen tukenaan ja auttaa häntä noudattamaan terveellisiä elä-
mäntapoja sekä myös lisäämään hänen tietämystä sairaudestaan. (An & Ran-
son 2011, 238-245.) 
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Suuhygienistin tulee hallita työssään tiettyjä hammaslääketieteen erikoisalojen 
osatehtäviä, kuten oikomishoitoa sekä protetiikkaa (Suomen Terveydenhoidon 
Ammattiliitto ry 2011). Oikomishoidon ja eriäviä protetiikan osatehtäviä suuhy-
gienisti suorittaa moniammatillisessa tiimissä, jolloin toiminnassa suuhygienisti 
toteuttaa oikomishoidon tai protetiittisen hoidon hoitosuunnitelmaa. Suuhy-
gienistin on oikomishoidossa hallittava muun muassa ortodonttiset kojeet, lait-
teet ja materiaalit, irtokojeiden jäljennökset ja sovitus, kojeiden välitarkastukset 
sekä jäljennösten, purentaindeksin ottaminen, mallien valaminen ja hionta. Pro-
tetiikan osatehtäviä ovat esimerkiksi proteesien painokohtien hionta, pinteiden 
kiristys, jäljennösten ottaminen sekä väliaikaiset pohjaukset. Suuhygienistin on 
hallittava myös tyypillisimmät oikomiseen ja protetiikkaan liittyvät ensiaputoi-
menpiteet. (Hentunen ym. 2012, 14-17.) Uniapnean hoidossa käytettävät 
uniapneakiskot muistuttavat etenkin oikomishoidossa käytettäviä kojeita ja akti-
vaattoreita (Puustinen ym. 2005). 
Ennen uniapneakiskohoidon aloittamista otetaan huomioon potilaan suun ter-
veyteen liittyviä asioita sekä motivoituneisuus kyseiseen hoitomuotoon. Ennen 
kaikkea huonokuntoinen hampaisto tulee hoitaa kuntoon ennen uniapneakiskon 
valmistusta. Mikäli potilaalla on vaikea hampaiden kiinnityskudossairaus, vaikei-
ta purennan dysfunktiovaivoja tai hampaisto on huomattavasti vajaalukuinen, 
joka voi vaikeuttaa kiskon valmistusta ja käyttöä, ei kiskoa tule tällöin käyttää 
uniapnean hoidossa. (Puustinen ym. 2005.) Myös kuivan suun oireet tai sitä 
aiheuttavat lääkkeet sekä tunnetut materiaaliherkkyydet tulee myös huomioida 
ennen uniapneakiskohoidon aloittamista (Tegelberg & Lindberg 2015, 46). 
Uniapneakiskon pitkäaikaiskäytössä voi muodostua purennan muutoksia, joiden 
vuoksi potilaan tulee käydä vuosittain hammaslääkärin tarkastuksessa (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2013). Uniapneakiskohoito aiheuttaa purentaelimen lisä-
rasitusta, minkä vuoksi lihas-, purenta- ja hammasongelmien ilmaantuminen on 
mahdollista (Tegelberg & Lindberg 2015, 46). Mikäli uniapneakiskoa ei valmis-
teta potilaalle yksilöllisesti, voi se aiheuttaa muun muassa purennan muutoksia 
ja hampaiden liikkuvuutta (Ingman ym. 2012, 710). Leukanivel- ja puremalihas-
vaivat saattavat olla ongelma kiskoa käytettäessä, mutta kisko saattaa toimia 
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myös näiden vaivojen helpottajana purentakiskon tavoin ja siten auttaa puren-
taelimen toimintahäiriöissä (Ingman ym. 2012, 711). Suuhygienistin suorittama 
ordonttinen hoitotyö edellyttää purennan rekisteröintiä suun terveystarkastusten 
yhteydessä (Hentunen ym. 2012, 14).  
Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on lueteltu yhteenvetona saadut tulokset 
suuhygienistin asiantuntijuudesta uniapneapotilaan terveydenhoitotyössä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 1. Suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan terveydenhoitotyös-
sä. 
 
 
Suuhygienistin asiantuntijuus 
  uniapneapotilaan terveydenhoitotyössä 
 Suun sairauksien oireiden tunnistaminen 
 Suun sairauksien hoitaminen 
o esimerkiksi parodontiitti 
 Suun sairauksien riskitekijöiden ehkäiseminen 
 Uniapnean havaitseminen 
o Mallampati-luokituksella suun ja nielun kudosten poik-
keavuuksien erottaminen 
 Purentavirheiden tunnistaminen 
 Lihas-, purenta- ja hammasongelmien hoitaminen 
 Uniapnean riskitekijöiden tunnistaminen 
o esimerkiksi ylipaino, suuhengitys ja tupakointi 
 Potilaan ohjaaminen jatkotutkimuksiin 
 Potilaan tiedon lisääminen uniapneasta 
 
 Uniapneakiskoihin liittyvät toimenpiteet 
o ensiapuluontoiset toimenpiteet 
o esimerkiksi jäljennökset, purentaindeksin ottaminen, sovitus 
 Purennan rekisteröinti suun terveystarkastuksen yhteydessä 
 
 Terveyden edistäminen 
 
 Huonokuntoisen hampaiston hoitaminen ennen uniapneakiskohoitoa 
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5.2 Suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan terveydenedistämistyössä 
Suuhygienistin suorittamassa promotiivisessa terveydenedistämistyössä asiak-
kaita valmennetaan suun omahoidossa osana yleisterveyttä. Tähän edistämis-
työhön kuuluu lisäksi erilaisten suun terveyden edistämismenetelmien ja työ-
muotojen kehittäminen. Myös preventiivinen terveydenedistämistyö kuuluu osal-
taan tähän. Yhtenäisyydessään suun ja hampaiden terveyden edistäminen on 
osana koko kehon terveyden edistämistä.  (Hentunen ym. 2012, 9.) 
Uniapnean tavanomaisia riskitekijöitä ovat muun muassa tupakointi, alkoholin 
runsas käyttö, stressi, keskivartalolihavuus, liikapaino, paksu kaula, ahdas nie-
lu, nenän tukkoisuus ja miessukupuoli (Himanen ym. 2012, 2296). Myös päivä-
aikainen väsymys ja mielialahäiriöt liittyvät uniapneaan (Himanen ym. 2012, 
2293). Nämä kaikki oireet ja riskitekijät ovat sellaisia, jotka terveydenhuollon 
ammattilainen kykenee tunnistamaan. Suuhygienistin työtehtäviin kuuluu ter-
veyden edistäminen ja näin ollen hänellä on valmiudet neuvoa potilasta noudat-
tamaan terveellisiä elämäntapoja. On tärkeää vaikuttaa potilaan omaan käyttäy-
tymiseen myös uniapneaan sairastumisen ennaltaehkäisyssä. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön julkaisuja 2002.) Suuhygienistin vastaanotolla tyypillisimpiin 
terveyttä edistäviin toimenpiteisiin kuuluvat suun omahoidon ohjaus, ravitse-
musohjaus sekä päihdevalistus (Hentunen ym. 2012, 9-10). Uniapnean tavan-
omaiset riskitekijät, kuten päihteiden liian runsas käyttö ja keskivartalolihavuus 
sekä liikapaino, ovat verrattavissa suuhygienistin terveydenedistämisosaami-
seen. Ravintoneuvonta ja ravitsemusopin tuntemus ovat merkittävässä ase-
massa keskivartalolihavuudesta sekä liikapainosta kärsivien potilaiden kohtaa-
misessa, ja tupakan sekä muiden päihteiden vaikutusten tunteminen, käytön 
lopettamisen tukeminen ja neuvonta sen sijaan tupakoivan tai muita päihteitä 
käyttävän potilaan kohtaamisessa. (Hentunen ym. 2012, 9-10.) Uniapnean to-
teamisen jälkeen suuhygienistin on myös motivoitava potilasta omaan hoitoon-
sa (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2002).  
Suuhygienistilla on koulutuksen puolesta valmiudet hammaslääketieteen eri-
koisalojen hallintaan, kuten oikomiseen, protetiikkaan ja purentafysiologiaan 
(Hentunen ym. 2012, 14-17). Uniapneaan voi liittyä aamupäänsärkyä ja uniap-
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neakiskon käytön yhteydessä voi ilmetä leukanivelten sekä puremalihasten lie-
vää aamujäykkyyttä (Puustinen ym. 2005; Tegelberg & Lindberg 2015). Suuhy-
gienistilla voi olla purentafysiologista osaamista näiden oireiden helpottamiseen 
ja ehkäisyyn esimerkiksi voice massage –hieronnasta, jonka tavoitteena on 
poistaa lihasjännityksiä hengitykseen ja äänentuottoon osallistuvista lihasryh-
mistä klassisen hieronnan ottein. (Hentunen ym. 2012, 16-17; Kansaneläkelai-
tos 2015.) Tämä on kuitenkin varsin uusi hoitomuoto ja järjestetään monesti 
vain lisäkoulutuksena, joten ei voida taata, että kaikilla suuhygienisteilla on 
osaamista tästä osa-alueesta (Hentunen ym. 2012, 16-17). 
Uniapneakiskon omahoidon ohjaus on myös osa terveydenedistämistä. Suuhy-
gienistin toteuttamaan terveyden edistämiseen kuuluvat suun välineiden tunte-
mus ja käytön opastaminen, jolloin suuhygienistilla näin ollen tulisi olla valmiu-
det opastaa muun muassa erilaisten kojeiden puhdistuksessa (Hentunen ym. 
2012, 9). Uniapneakiskon omahoito vastaa proteesien sekä purentakiskon hoi-
toa. Kiskot tulee puhdistaa kotona käytön jälkeen aamuisin. Puhdistukseen kuu-
luu kiskon sisäpintojen puhdistus pehmeällä hammasharjalla ja tarvittaessa voi 
käyttää mietoa saippualiuosta tai proteesipuhdistusainetta. Liian hankaavien tai 
voimakkaiden hammastahnojen ja suuvesien käyttöä tulisi välttää, etteivät ne 
vahingoita kiskon pintaa. Kisko tulee säilyttää kuivana puhtaassa ja ilmavassa 
rasiassa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.) 
Uniapneakiskon seurannasta on huolehdittava aktiivisesti myös sen jälkeen, 
kun potilas on saanut kiskon käyttöönsä ja tottunut siihen. Hoitotulosta voidaan 
arvioida esimerkiksi potilaan omien kokemusten ja uuden unirekisteröinnin avul-
la. (Tegelberg & Lindberg 2015, 47.) Ensimmäisen kerran hoitoa kontrolloidaan 
1-2 kuukauden kuluttua sovituksen jälkeen ja tarvittaessa kiskoa voidaan myös 
muokata. Noin puolen vuoden käytön jälkeen suositellaan unirekisteröintiä yh-
dessä kiskon kanssa. (Ingman ym. 2012, 710.) Suuhygienistin oikomishoidon ja 
protetiikan osatehtävien hallintaan kuuluvat muun muassa kojeiden välitarkas-
tukset, irtokojeiden jäljennökset ja sovitus, purentaindeksin ottaminen sekä väli-
aikaiset pohjaukset. Tältä osin suuhygienistilla on siis osaamista erilaisten ko-
jeiden seurannasta. (Hentunen ym. 2012, 14-17.) 
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on lueteltu yhteenvetona saadut tulokset 
suuhygienistin asiantuntijuudesta uniapneapotilaan terveydenedistämistyössä.  
 
 
Suuhygienistin asiantuntijuus 
uniapneapotilaan terveydenedistämistyössä 
 Uniapnean riskitekijöiden tunnistaminen 
o esimerkiksi päihteiden runsas käyttö, liikapaino, ahdas nielu ja 
mielialahäiriöt 
 Potilaan suun omahoidon ohjaus 
o esimerkiksi harjausopetus 
 Terveyden edistäminen 
o esimerkiksi ravitsemusneuvonta ja päihdevalistus 
 Purentafysiologinen hoito oireiden helpotukseen ja ehkäisyyn 
o voice massage –hieronta 
 Uniapnean diagnosoinnin jälkeen potilaan motivointi omaan hoitoon 
 Uniapneakiskon omahoidon ohjaus 
 Uniapneakiskohoidon seuranta 
 Jäljennösten, purentaindeksien ja välitarkastuksien suorittaminen 
 
Taulukko 2. Suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan terveydenedistä-
mistyössä. 
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6 TULOSTEN TARKASTELU  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälainen on suuhygienistin asian-
tuntijuus uniapneapotilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 
voidaan todeta, että suuhygienistin asiantuntijuus uniapneapotilaan hoidossa 
keskittyy pääasiassa terveyden edistämiseen. Tämä pitää sisällään potilaan 
ohjausta noudattamaan terveellisiä elämäntapoja, suun omahoidon ohjausta, 
ravitsemusohjausta sekä päihdevalistusta (Hentunen ym. 2012, 9-10).  Suuhy-
gienisti ohjaa potilasta näissä asioissa uniapneaan sairastumisen ehkäisemi-
seksi, koska lievässä uniapneassa hoidoksi voi riittää laihdutus ja elämäntapa-
muutokset (Käypä hoito 2010). Myös uniapnean diagnosoinnin jälkeen suuhy-
gienisti toteuttaa potilaan ohjausta tältä osin ja sen lisäksi huolehtii potilaan 
suun terveydestä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa uniapneasta suun terveydenhuollossa 
sekä myös mahdollistaa suuhygienistin työkuvan monipuolistaminen tulevai-
suudessa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella suuhygienistin työkuvaa 
voisi laajentaa, jotta etenkin uniapneapotilaat saisivat kokonaisvaltaista hoitoa. 
Myös suuhygienistien tietämystä uniapneasta sairautena tulisi lisätä. 
Uniapneaa sairastavien määrä kasvaa koko ajan, ja tämän takia on tärkeää li-
sätä suuhygienistien tietoa sairaudesta, jotta potilas saisi diagnoosin sairaudes-
taan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Käypä hoito 2010). Suuhygienistin 
tulisi myös osata kertoa uniapneapotilaalle uniapneasta sairautena sekä sen 
hoidosta. Terveydenalan ammattilaisena on suuhygienistin sopeuduttava nope-
asti muuttuviin tilanteisiin ja erilaisiin asiakkaisiin (Hentunen ym. 2012, 9). 
Tulosten perusteella voidaan sanoa, että muualla maailmassa suuhygienisteillä 
on tärkeä rooli uniapnean seulonnassa ja ylipäätään korkeampi tietämys sekä 
osaaminen uniapnesta sairautena. Usein potilas vierailee tiheämmin suuhy-
gienistin vastaanotolla kuin muiden terveydenhuollon ammattilaisten. Suuhygie-
nisti saattaa siis olla ensimmäinen henkilö, joka havaitsee uniapneaan liittyviä 
oireita. Tutkimuksen mukaan sisällyttämällä suun ja nielun kudosten arvioinnin 
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suun tutkimukseen, voi suuhygienisti tai suuhygienistiopiskelija todeta potilaalla 
diagnosoimattoman uniapnean. (Kandray ym. 2013, 135-136.) Uniapnean seu-
lonnassa ja sen tunnistamisessa on tärkeää huolellinen anamneesi sekä kliini-
nen tutkimus (Himanen ym. 2012, 2297). Näiden lisäksi apuna voi käyttää myös 
erilaisia kyselykaavakkeita (An & Ranson 2011, 238-245) ja uniapnean seulon-
taan sekä diagnosointiin kehitettyjä luokituksia, kuten Mallampati-luokitusta 
(Vuorjoki-Ranta 2013, 26).  
Uniapnean tavanomaisia riskitekijöitä ovat esimerkiksi tupakointi, alkoholin run-
sas käyttö, stressi, keskivartalolihavuus, liikapaino, paksu kaula, ahdas nielu, 
nenän tukkoisuus ja miessukupuoli (Himanen ym. 2012, 2296). Potilaan kasvo- 
ja leukarakenteiden piirteiden perusteella pystytään havaitsemaan mahdollinen 
altistuminen uniapneaan (Lehtimäki & Vähätalo 2008). Obstruktiivisella uniap-
nealla ja parodontiitilla on paljon yhteisiä riskitekijöitä, joten potilailla joilla on 
suuri riski sairastua uniapneaan, on suurempi todennäköisyys sairastua myös 
parodontiittiin. (Ahmad ym. 2013, 189-196.) Terveydenhuollon ammattilaisena 
suuhygienistilla on osaamista tunnistaa näitä riskitekijöitä. Sen vuoksi olisikin 
ensiarvoisen tärkeää lisätä suuhygienistien tietoa uniapnesta sairautena, jotta 
potilas voitaisiin lähettää myös suuhygienistin toimesta jatkotutkimuksiin ja tä-
män myötä hän saisi diagnoosin sairaudestaan.  
Uniapnean toteamisen jälkeen on potilaan suun terveys huolehdittava kuntoon 
ennen uniapneakiskohoidon aloittamista. Suuhygienisti osallistuu tähän esimer-
kiksi erilaisilla kariologian ja parodontologian hoitotoimenpiteillä sekä potilaan 
terveyden edistämisellä. (Hentunen ym. 2012, 9-13.) Yksilöllisiä uniapneakisko-
ja varten hammaslääkäri suorittaa kliinisen tutkimuksen hampaistosta, puren-
nasta, leukanivelistä sekä puremalihaksista. Lisäksi tutkimuksen tueksi vaadi-
taan myös röntgenkuvia. Näiden toimenpiteiden jälkeen hampaistosta otetaan 
alginaattijäljennökset sekä purentaindeksi. (Ingman ym. 2012, 710.) Suuhygie-
nisti hallitsee koulutuksensa puolesta erilaisia protetiikan sekä ortodonttian osa-
tehtäviä, kuten kojeiden välitarkastuksia, irtokojeiden jäljennöksiä ja sovitusta, 
purentaindeksin ottamista sekä väliaikaisia pohjauksia. (Hentunen ym. 2012, 
14-17.) Uniapnean hoidossa käytettävät uniapneakiskot muistuttavat oikomis-
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hoidossa käytettäviä kojeita ja aktivaattoreita (Puustinen ym. 2005). Tämän pe-
rusteella voidaan todeta, että suuhygienistin osaamista voisi tämän suhteen 
hyödyntää ja samalla myös monipuolistaa suuhygienistille kuuluvia työtehtäviä.  
Uniapneakisko voi aiheuttaa potilaalle monenlaisia lyhyt- tai pitkäaikaisia on-
gelmia. Uniapneakiskon pitkäaikaisessa käytössä voi potilaalle muodostua li-
has-, purenta- ja hammasongelmia. (Tegelberg & Lindberg 2015, 46.) Uniap-
neakiskon käytössä voi ilmetä myös haitallisia lyhytaikaisia sivuvaikutuksia, ku-
ten kipua leukanivelissä ja lihaksissa (Battagel & Kotecha 2005, 149-156). Suu-
hygienistillä voi olla purentafysiologista osaamista, esimerkiksi voice massage –
hieronnasta, tällaisten oireiden ehkäisyyn ja helpotukseen. (Kansaneläkelaitos 
2015.) Suuhygienistin toteuttamaan terveydenedistämiseen kuuluvat myös suun 
välineiden tuntemus ja käytön opastaminen, joten näin ollen suuhygienistillä 
tulisi myös olla valmiudet opastaa muun muassa erilaisten kojeiden omahoidos-
sa. (Hentunen ym. 2012, 9). 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan pyrittiin noudattamaan hyviä tieteellisiä käy-
täntöjä, mikä on osa tutkimusetiikkaa. Tämä tarkoittaa, että molemmat osapuo-
let sitoutuivat noudattamaan eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmiä. Heitä edellytettiin myös noudattamaan rehellisyyttä, yleistä huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä tutkimustulosten esittämisessä. (Vilkka 
2005, 29-30.) 
Eettisyys koskee opinnäytetyön laatua. Jotta tutkimus on laadukas, on myös 
tutkimussuunnitelman oltava laadukas, valitun tutkimusasetelman sopiva ja ra-
portoinnin hyvin tehty. Näiden toteutumisesta huolehtivat opinnäytetyön tekijät, 
joita ohjasi opinnäytetyöprosessissa eettinen sitoutuneisuus. (Sarajärvi & Tuomi 
2011, 127.) Kirjallisuuskatsaus katsottiin tutkimuksen kannalta sopivimmaksi 
menetelmäksi ja se myös antoi sekä pätevät että luotettavat vastaukset tutki-
musongelmiin. On kuitenkin huomioitava, että mikäli kirjallisuuskatsauksessa 
käytetty lähdemateriaali ei ole luotettavuutensa suhteen riittävä, on sillä suora 
vaikutus tämän opinnäytetyön luotettavuuteen. Tavoitteena on ollut kaikesta 
huolimatta löytää kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman luotettavaa sekä laa-
dukasta lähdeaineistoa.  
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yksiselitteisiä ohjeita luotettavuuden arvioin-
tiin. Kuitenkin tässä työssä ainakin yksi luotettavuutta lisäävä tekijä oli, että 
opinnäytetyö tehtiin kahden henkilön yhteistyönä, ja se on myös kirjallisuuskat-
sausta tehdessä suositeltavaa. Useamman kuin yhden tekijän tekemä työ vä-
hentää virheiden mahdollisuutta, mikä taas lisää luotettavuutta (Johansson ym. 
2007, 55). Näin myös taataan, että tutkittavasta aiheesta syntyy enemmän eri-
laisia näkökulmia.  
Aineistokielet olivat ainoastaan suomi ja englanti, sillä tekijät kokivat omasta 
kielellisestä näkökulmastaan nämä kaksi riittävän vahvoiksi aineiston ymmär-
ryksen kannalta. Vieraskieliset lähteet voivat olla myös yksi luotettavuutta hei-
kentävä tekijä, mikäli kielelliset taidot eivät ole riittävät vieraskielisen tekstin tul-
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kitsemiseen. Näin ollen pitäytyminen suomen- ja englanninkielisessä materiaa-
lissa oli perusteltua luotettavuuden lisäämiseksi. Opinnäytetyöhön löytyi lopulta 
vähän tieteellistä lähdemateriaalia, mikä voi johtua valituista aineistokielistä tai 
lähdemateriaalin haastavasta saatavuudesta muun muassa riittämättömien lu-
kuoikeuksien vuoksi. Tällä lähdemateriaalin vähäisyydellä voi olla myös opin-
näytetyön luotettavuutta heikentävä vaikutus.  
Luotettavuutta ja uskottavuutta lisäsi se, että työssä selitettiin tiedon hankinnan 
keinot ja vaiheet, perusteltiin valinnat, selitettiin aineiston kuvaamisen sekä ai-
neiston analyysin tekniikat.  Tutkimuksessa käytettyjen menetelmien selittämi-
sessä oli oltava huolellinen, jotta lukija pystyy arvioimaan menetelmien ja ai-
neistojen asianmukaisuutta, edustavuutta sekä tulosten luotettavuutta (Hirsjärvi 
ym. 2009, 261). Kun tutkimusprosessi ja sen eteneminen on tarkasti kuvattu, 
tarvittaessa kuka tahansa voi toistaa tutkimuksen päätyen samaan lopputulok-
seen. Esimerkiksi tiedonhakutaulukko (liite 1), tiedonhakuprosessin (kuvio 2) 
sekä analyysin etenemisen kuvaaminen (kuvio 3) ovat yhdessä edesauttamas-
sa tätä. Kun tutkimus on toistettavissa, lisää se myös osaltaan sen luotettavuut-
ta (Johansson ym. 2007, 55). 
Opinnäytetyön työstäminen on aloitettu syksyllä 2014 tutkimussuunnitelman 
teolla, jonka myötä edettiin varsinaisen opinnäytetyön pariin sen pitäen sisäl-
lään kirjallisuuskatsauksen käsittelyn. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöproses-
siin kului siis aikaa noin vuosi. Kirjallisuuskatsauksen virheettömyys edellyttää, 
että siihen on käytetty riittävästi aikaa eli vähintään puoli vuotta (Johansson ym. 
2007, 55). Tämän perusteella voidaan sanoa, että opinnäytetyön ajankäytön 
suhteen on onnistuttu.  
Terveydenhuolto ja tekniikka kehittyvät nopeasti, joka vaikuttaa hoitotyön käy-
täntöön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 70). Tämän takia kirjalli-
suushakuja tehdessä opinnäytetyöhön ei valittu yli kymmenen vuotta vanhoja 
lähteitä, vaan pyrittiin käyttämään mahdollisimman tuoretta tietoa.  
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8 POHDINTA JA KEHITTÄMISAJATUKSET 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite ovat toteutuneet omalta osaltaan onnis-
tuneesti. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin molempiin tutkimusongelmiin 
opinnäytetyön tekijöitä tyydyttävät vastaukset ja vieläpä laaja-alaisemmat kuin 
alun perin oli kaavailtu. Tavoitteen mahdolliset onnistuneet vaikutukset tullaan 
kuitenkin näkemään vasta myöhemmin tulevaisuudessa.  
Kirjallisuuskatsauksen tieteellisen lähdeaineiston vähäisyydellä koettiin sen si-
jaan olevan vaikutuksia. Jos lähdeaineistoa olisi ollut vielä kattavammin, olisi se 
myös näin ollen lisännyt vielä enemmän tulosten yleistettävyyttä. Työhön olisi 
saatu erilaisia näkökulmia, jos käytetyn menetelmän tueksi olisi hyödynnetty 
alan asiantuntijan haastattelua. Opinnäytetyössä olisi voitu haastatella esimer-
kiksi suuhygienistiä, joka kohtaa työssään tavanomaista enemmän uniapneapo-
tilaita. Erilaisia näkökulmia olisi tarjonnut myös se, että tuloksia olisi tarkasteltu 
myös muiden terveydenalan ammattilaisten näkökulmista.   
Voidaan kuitenkin todeta, että opinnäytetyön tuloksista voivat hyötyä niin suun 
terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat kuin uniapneaa sairastavatkin. 
Konkreettisia vaikutuksia kartutettaisiin, jos esimerkiksi suuhygienistiopiskelijoi-
den koulutukseen lisättäisiin opintoja uniapnesta. Ehdotuksena olisi lisätä opin-
toihin luento uniapneasta, jossa käsiteltäisiin uniapneaa sairautena ja sen riski-
tekijöitä. Lisäksi olisi merkittävää ohjeistaa, miten uniapneapotilas huomioidaan 
vastaanotolla. Opintoihin kuuluvat harjoittelut, opinnäytetyö ja vapaasti valittavat 
opinnot tarjoavat jo nyt suuhygienistiopiskelijalle mahdollisuuden sisällyttää 
uniapnean osaksi opintoja omaehtoisesti (Opetusministeriö 2006, 97).  
Ammattikorkeakoulut vastaavat tällä hetkellä itse koulutuksen suunnittelusta ja 
opetusministeriö hyväksyy laaditut koulutussuunnitelmat. Opetusministeriö on 
kuitenkin laatinut suuhygienistin ammatista osaamiskuvauksen ja antanut oh-
jeistuksen keskeisistä opinnoista sekä vähimmäisopintoviikkomääristä. (Ope-
tusministeriö 2006.) Ammattikorkeakoulut huomaavat herkemmin koulutuksen 
uudistuksen tarpeen, esimerkiksi opinnäytetöiden, muiden tutkimusten tai käy-
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tännön kautta, ja lisäksi niillä on myös valta koulutuksen suunnittelussa. Näin 
ollen voidaan olettaa, että tällöin olisi matalampi kynnys huomioida uniapnea 
suuhygienistin koulutuksessa.  
Koulutuksen lisäksi ehdotuksena olisi sisällyttää tietoa uniapnesta sekä opin-
näytetyön tulokset osaksi jonkun suun terveydenhuollon ammattiliiton materiaa-
lia. Näin myös voitaisiin lisätä jo valmistuneiden suuhygienistien tietämystä 
uniapnesta ja olla täten mukana vaikuttamassa heidän ammattitaitonsa kehit-
tämiseen. Oletettavasti myös suuhygienistiopiskelijat pääsisivät tätä kautta ke-
hittämään omaa osaamistaan.  
Etenkin nuoret suuhygienistit kaipaisivat monipuolisempaa työnkuvaa ja eritoten 
oikomishoidon toimenpiteisiin on halukkuutta (Karjalainen ym. 2010). Tulosten 
perusteella voidaan todeta, että uniapneapotilaan hoidossa suuhygienisti voisi 
toteuttaa muun muassa oikomishoitoon rinnastettavia toimenpiteitä, kuten 
uniapneakiskon jäljennöksiä, purentaindeksin ottamista sekä välitarkastuksia.  
On todettu, että suuhygienistien oman halukkuuden ja kiinnostuksen lisäksi 
työnkuva on monipuolistumassa myös kasvaneen tarpeen vuoksi. Työnjako-
muutoksia tapahtuu etenkin hammaslääkäreiden ja suuhygienistin välillä, joten 
esimerkiksi tällä hetkellä hammaslääkärille kuuluvia uniapneapotilaan hoitotoi-
menpiteitä voi tulevaisuudessa herkemmin siirtyä suuhygienistin hoidettavaksi. 
Tulokset osoittavat, että suuhygienisteillä on jo nyt vaadittavaa osaamista näistä 
hoitotoimenpiteistä, joten näin ollen työnjakomuutokset ovat helpommin toteu-
tettavissa. 
Suuhygienistin työnkuvan monipuolistamisella vaikutetaan työn mielekkyyteen 
ja tämän myötä työhyvinvointiin, mutta lisäksi ollaan tarjoamassa uniapneapoti-
laille kokonaisvaltaista hoitoa sekä varhaisdiagnosoinnilla ja riskien tunnistami-
sella estämässä uniapnean eteneminen. Ideaalitilanteessa suuhygienisti voisi 
omalla ammattitaidollaan olla vähentämässä uniapneaan sairastuneiden mää-
rää ja olla myös tätä kautta mukana edistämässä koko väestön terveyttä.  
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9 KUVAT 
 
Kuva 1. Herbstin koje (Parikka 2008, 9). 
 
Kuva 2. Silensor-koje (Parikka 2008, 11). 
 
 
Kuva 3. Silensor-koje (Puustinen ym. 2015, 914). 
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Kuva 4. Monoblock-koje (Parikka 2008, 10). 
 
 
Kuva 5. Monoblokki-tyyppinen koje (Puustinen ym. 2015, 914). 
 
 
Kuva 6. Mallampati-luokitus (Kandray ym. 2013).    
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